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COORDENADORIA MUNICIPAL DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR -
PROCON MARACANAU

TERMO DE NOTIFICA(}AO — CARTA IMPRESSA
Numero de Atendimento: 2502056400100019301

Data de retorno do consumidor: 05/03/2024
Horario: 9:00h

DADOS DO CONSUMIDOR(A),

Consumidor(a): Felipe Leitdo dos Santos - CNPJ/CPF: 053.202.443-55

Enderego: Rua 56 - 498 - Jereissati Il - Maracanat - CE - 61901-180
lefone: (85) 99658-5851

E-mail: 15814321 @gmail.com

Procurador(a): - CPF:

Telefone:

DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social: SMART FIT

Nome Fantasia: SMART FIT

CPF/CNPJ: (7.594.978/0527-20

Endereco de Correspondéncia:

Telefone Institucional: (11) 3365-0800

E-mail Institucional: FISCAL@BIORITMO.COM.BR

DOS FATOS ,
O(A) consumidor(a) acima qualificado comparece a este Orgdo de Protecdo e Defesa do
Consumidor e, na presenga do(a) servidor(a) abaixo qualificado, apresenta os seguintes fatos:

I Tato:

Afirma o consumidor que contratou o plano BLACK na referida reclamada no valor de R$ 139,()(
para duas pessoas, com a opgéo de débito em conta corrente, porém néo foi realizado conformre
informado, sendo cobrado um valor de R$ 615,00 no citado CPF 607.XX.XX-00, e cancelado, o
contratante titular consegue reativar o servigo, o dependente encontra-se impossibilitado.

Pedido: Diante do exposto, requer o consumidor que o plano seja ativado sem a cobrancge Jos
valores indevidos.

Ante o acima exposto, a Diretoria Executiva do Programa Municipal de Protecdo e Defesa do
Consumidor de Maracanad - Ceard (PROCON MUNICIPAL DE MARACANAU), no uso de s ias
atribuicoes legais conferidas pela Lei Municipal n°® 2.084 de outubro de 2013, bem com> no
paragrafo 1° do artigo 33, do Decreto 2.181/97, REQUER, no prazo de 30 (trinta) dias corriccs a
contar da data de abertura da reclamacgéo, para que seja apresentada resposta impressa, corn
informacdes POR ESCRITO, a este Orgdo ou solucdo para a questdo acima descrita diretan e nte
ao(a) consumidor(a). Na JmDOSSIbllldade de atendimento ao pedido supra, este Procon requer, no
mesmo prazo, resposta escrita acerca da negativa, nos termos que dispde o art. 26, |, do Codicc d=
Defesa do Consumidor. Decorrido o prazo, poderd este Orgao instaurar processo administra ivo
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(reclamag&o) para apurar eventual infragdo a Lei 8.078/90, bem como, posteriormente, apreciar a
fundamentagdo desta reclamac@o para efeito de inclusao do nome do fornecedor nos Cadastros
Municipal, Estadual e Federal de Reclamacao Fundamentada, nos termos que dispde o art. 44 do
CDC. Adverte, por fim, que a auséncia de manifestacao no prazo concedido ensejara a apuragao
de eventual crime de desobediéncia, nos termos dos arts. 55 e 56 do CDC e 330 do Caodigo Penal.

Ressalta-se que a resposta deverd ser encaminhada para o endereco do Procon Municipal de
Maracanau, situado Rua 04, n.° 370, Jereissati | — Maracanau/CE — CEP 61.900-350. O documento
devera mencionar, obrigatoriamente, o nimero do atendimento, bem como o0 nome € 0 CPF do(a)
consumidor(a). Caso esses dados ndo sejam citados, a resposta nao sera juntada a reclamagao e,
portanto, serd desconsiderada.

Maracanau/CE, 05 de Fevereiro de 2025

Daniela Pinheiro Bezerra de Farias
Diretora Executiva )
PROCON - MARACANAU
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Recebido por(assinatura):
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